F27a
	[image: image1.png]



	T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
............ ENSTİTÜ ANABİLİM DALI
201... - 201... Eğitim-Öğretim Yılı …. Dönem
	


	DOKTORA TEZ SINAVI JÜRİ ATAMA FORMU

	Öğrencinin Adı ve Soyadı
	 
	İmzası

	Öğrencinin Numarası
	 
	

	Bilim Dalının Adı
	
	

	Tez Sınav Tarihi ve Saati
	 

	Tez Sınavının Yeri
	

	Tezin Başlığı
	 

	Danışmanlığını yapmakta olduğum yukarıda adı geçen öğrencim tez çalışmasını tamamlayarak ilgili yönergenin öngördüğü tüm koşulları yerine getirmiş bulunduğundan doktora tez sınavına girmek istediğini belirtmiş ve tarafımdan kabul edilmiştir. Adı geçen öğrencinin tezini inceleyip değerlendirmek ve tez savunmasını dinlemek üzere tez jürisinin aşağıdaki üyelerden oluşturulması önerilmektedir.

Tarih:
Tez Danışmanı

	Asıl Jüri Üyeleri:

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Enstitü ABD / Bilim Dalı
	Üniversitesi

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	Yedek Jüri Üyeleri:

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Enstitü ABD / Bilim Dalı
	Üniversitesi

	1.
	
	

	2.
	
	

	Enstitü ABD Başkanının Görüşü: Uygundur  FORMCHECKBOX 
 / Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 

Tarih:
Enstitü Anabilim Dalı Başkanı


Ek: Ders Bildirim Formu (F27b) ve transkript
